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and Palliative Care by Joining a Study Tour to New York 
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要旨 
わが国の医療機関で行われるグリーフサポートへの示唆を得ることを目的に研修に参加した。アメリカ
のホスピス・緩和ケアの中でグリーフサポートは保険適応されており、医師、ソーシャルワーカー、チャ
プレン、ボランティアなど多職種が担っていた。アメリカでは、人種や宗教の多様性から、様々な対象特
性に合わせた遺族のためのサポートグループが継続的に開催されており、遺族が自ら選び取れるシステム
になっていた。わが国の医療機関で行われるグリーフサポートを主に担っているのは臨床看護師であるが、
専属業務ではなく、遺族の多様なニーズに対応できていない現状がある。また、グリーフサポートに関わ
る専門的な教育システムや、専門職種が不足していることも課題である。本研修を通して、わが国におけ
るグリーフサポートを誰が担うことが適切なのかを含めた検討と共に、現在グリーフサポートを担ってい
る臨床看護師への教育的支援の必要性が示唆された。 
 
I joined this study tour to gain some suggestions for grief support provided in Japanese medical 
institutions. Grief support is reimbursed in American hospice and palliative care, provided by 
interdisciplinary professionals such as doctors, social workers, chaplains, and volunteers. Due 
to America’s racial and religious diversity, various support groups suited to specific needs for 
the bereaved family are continuously held, so they can choose their own one. Bereavement support 
is mostly provided by clinical nurses in Japanese medical institutions, however in reality, they 
may not respond to various needs of the bereaved because nurses cannot serve them exclusively. 
Also, there are two issues to be solved; lack of educational system for professional grief support 
and shortage of such providers.  Through this study tour, there is a need to be who plays a grief 
support in Japan to consider whether appropriate.  And, the need for educational support for 
clinical nurse plays a grief support has been suggested. 
 
 
† 天使大学看護栄養学部 看護学科  (2015年3月20日受稿、2015年6月26日審査終了受理) 
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Ⅰ．はじめに 
 大切な人との死別は、人生において最も辛く悲
しい出来事である。死別による悲しみの中にいる
遺族に対して、日本では、昔から葬儀や法事など
の供養儀式を通じて、家族や地域の中で遺族への
サポートが行われてきた。しかし、近年、夫婦の
み世帯や単身世帯が増加し、供養儀式が簡略化さ
れた事により、家族の中でグリーフサポートを行
うことが困難になってきた。さらに、8 割の日本
人が病院の中で死亡する現在において、身近な人
の死に遭遇する経験が少ない人も多く、家庭や地
域の中で、死について語りあう場面は少なくなっ
ている。こうした中、日本でも医療機関が自施設
で亡くなった患者の遺族会やサポートグループの
実施を支援する機会が増えてきているが、まだ課
題も多い。 
がん患者遺族に限ると、グリーフサポートは、
主に緩和ケア病棟のある医療施設で行われている。
坂口らによる 2002 年の調査時点で全国のホスピ
ス緩和ケア病棟のある施設のうち 95％が何らか
の遺族ケアプログラムを行っている 1)。現在、緩
和ケア病棟のある施設は321施設(2014年 11月現
在)2)であり、遺族ケアが受けられる施設は増加し
ていると言えるが、遺族会の開催時期には差があ
り、いつでも遺族が受けられるサービスになって
いない現状がある。また、日本の医療機関で行わ
れているグリーフサポートは、臨床の看護師が中
心となる場合が多い 3)が、海外ではグリーフサポ
ートを学んでいるソーシャルワーカーなどが大き
な役割を果たしていると報告されている 4)。 
そこで、グリーフサポートが充実しているアメ
リカのホスピス・緩和ケア施設で実践されている
プログラムの実態を知り、わが国の医療機関で行
うグリーフサポートへの示唆を得るために、ホス
ピス・緩和ケアを行っている病院主催の視察研修
に参加した。今回、訪問したホスピス・緩和ケア
施設ではグリーフサポートを行うスタッフが充実
しており、入院時から死別後まで、対象者自身が
選択可能なさまざまなプログラムが用意されてい
た。今後のわが国で行うグリーフサポートのあり
方を検討する上で、多くの示唆を得たため、本稿
でこれらの内容を報告する。 
 
Ⅱ．用語の定義 
１．グリーフサポート 
Stroebe らによると、グリーフ(grief)とは、死
によって愛する人を亡くしたときの最初の情動 
(情緒)反応を示す用語であり、それは喪失への正
常な反応と述べられている 5)。日本語では「悲嘆」
すなわち嘆き悲しむこと（広辞苑）と訳される。
グリーフは本来死別以外の喪失を含む言葉である
が、日本では、死別を体験した遺族への援助を表
す言葉として「グリーフケア」(grief care)、「グ
リーフサポート」(grief support)、「遺族ケア」
(care/support for the bereaved)と言う言葉が使
用され、それらは同義語として使用されている 6)。
本稿で扱う死別体験者への支援を、海外では「ビ
リーブメントサポート」(bereavement support)、
「ビリーブメントケア」(bereavement care)と呼ぶ
が、日本では一般的ではないため、ここでは「グ
リーフサポート」(grief support)を使用する。 
 
２．ホスピス・緩和ケア 
 アメリカでは、ホスピスケアは施設に限らず終
末期の患者に提供されるサービスを指し、緩和ケ
アは終末期に限らず医師の治療と同時に受ける疼
痛や症状緩和を目的とした医療を指す。すなわち、
日本で言う「余命 6 ヶ月未満の患者」への緩和ケ
アは、アメリカで言うホスピスケアとなる。日本
では、ホスピス・緩和ケアは同義で使用される場
合が多いため、本稿では、ホスピス・緩和ケアと
表記する。 
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Ⅲ．視察研修の背景 
１．視察研修企画とその趣旨 
 この度の視察研修主催は、1983 年から札幌市で
がん緩和ケアを行うがん専門病院の東札幌病院で
ある。東札幌病院は、1988 年よりニューヨークの
カルバリー病院(Calvary Hospital) と姉妹提携
を結び、アメリカの緩和医療の実際を学ぶことを
目的に、毎年、医師、看護師が研修に行っている。
今回の視察研修は、医師、看護師の他、薬剤師、
作業療法士などがそれぞれの立場でホスピス・緩
和医療の中で担う役割について学ぶことを目的と
していた。筆者は看護師の立場から、主にグリー
フサポートについて学ぶ目的で研修に参加した。 
 
２．アメリカの緩和医療について 
 アメリカにおいて、ホスピスケアは高齢者に対
する公的医療制度である高齢者医療保険メディケ
ア（Medicare）により保障されている。メディケ
アの中のホスピス給付には 4 つのレベルがある
(表１)。給付の中でもっとも多いものが基本のホ
ームケア(Routine Home Care)でありホスピスケア
を受ける患者の 96.5％が在宅でケアを受けている
7)。アメリカの医療保険制度の下では入院に高額の
医療費がかかる為、必然的に在宅で過ごす人が多
く、ホスピスケアに関してもホームケアが中心で
ある。そして、終末期においても自宅で過ごすこ
とを選択し、ホスピスケアを受ける患者全体の
66％が、ナーシングホームを含む自宅で亡くなっ
ている 8)。それに対し、ニューヨークの場合は、7
割の人が病院で亡くなる現状にある。ニューヨー
クが全米の中で、在宅死が少ない背景は医療機関
の充実が挙げられる。ニューヨーク市には積極的
治療を行う病院が多数あり、さまざまな治療が受
けられるため、治療方法の選択肢は広がり、患者
は最後まで積極的な治療を受けて終末期医療の選
択をためらう意識があると報告されている 9)。ま
た、さまざまな宗教、文化的背景の違いから、死
への向き合い方が異なることも一因であると言え
る。しかし、ニューヨークは在宅ケアの歴史も古
く、サービスが充実している為、経済的負担の大
きい入院よりは在宅で療養したいと選択する人が
多い。それゆえ、ニューヨークでは、亡くなる直
前まで自宅で過ごし、最後の数日間だけ入院し病
院で亡くなるパターンが多くなると言われている。 
 
Ⅳ．視察研修内容 
１．視察研修の概要 
2014 年 10 月 22 日～24 日の 3日間、アメリカニ
ューヨーク州のカルバリー病院とコロンビア大学
メディカルセンター、コネチカット州のコネチカ
ットホスピスを、各 1 日訪問した。本研修主催の
東札幌病院とすでに交流のある先方の医師や、緩
和医療に関わる専門職者から、アメリカの緩和医
療の実際を情報収集し、施設見学を行った。 
 
２．カルバリー病院：CALVARY HOSUPITAL 
 1) 歴史とホスピス・緩和ケア 
カルバリー病院の歴史は、1899 年にターミナル
疾患を持つ貧しい人々の世話をしたニューヨーク
の女性たちの活動から始まる。1915 年にはブロン
クスに施設を構え、1969 年にベッド数 225 床を有
する進行がん患者のための緩和ケアを扱う専門病
院として正式に認可された。前述のとおり、ニュ
ーヨークの医療はがん終末期でもホームケアが中
心であり、カルバリー病院においても常に 250 名/
表 1患者が受けるホスピスケアのレベル 
ケアのレベル     2012   2011 
基本の在宅ケア   96.5%   97.1% 
在宅で集中的なケア  2.7％   2.2% 
施設にショートステイ 0.5%   0.4% 
入院治療が必要なとき 0.3%   0.3% 
NHPCO’s Factｓ and Figures Hospiose care  
in America  2013 Edition p11 より 
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日の在宅患者を診ている。そして、在宅で症状コ
ントロールが出来なくなった際には病院に入院し、
入院後 0-9 日間で亡くなる方が 43.7％、平均在院
日数は 23 日である。ホームケアにおいて、症状コ
ントロールをしっかり行い、いつでも入院できる
バックベッドがあることで、ギリギリまで自宅で
過ごすことが可能であり、さまざまなホスピスケ
アが受けられる。 
日本では、ホスピスとは施設を指す場合が多い
が、アメリカではホスピスはサービスであり、提
供場所は自宅、施設、病院を問わない。カルバリ
ー病院のホスピスケアには、1日 24 時間週 7日オ
ンコール対応できる訪問看護、栄養カウンセリン
グ、パストラルケア、死別した家族や身近な人の
ためのカウンセリング、ボランティアサービスな
どがあり、それぞれの専門職スタッフが、患者の
自宅に出向きホスピスケアを提供する。そして、
これらはすべてメディケア給付の対象である。患
者、家族は住みなれた自宅で過ごしながら、必要
な治療・看護を受けることができ、精神的な問題、
スピリチュアルケアまで受けることが出来る。そ
して、患者の病状が悪化した際にはカルバリー病
院に入院し、入院後も継続して同等のサービスが
受けられる。 
2) グリーフサポート 
 病院内で行われているグリーフサポートについ
て紹介する。がん終末期の患者が入院すると、ま
ずソーシャルワーカー、チャプレンが、患者・家
族と面会し、死別が近い時期には 24 時間体制でサ
ポートを受け付ける。施設内には、ファミリーセ
ンターがあり(図 1)暖かい飲み物とお菓子が常に
用意され、いつでも利用できる心安らぐ空間を提
供している。ファミリーセンターは、面会に来た
家族がソーシャルワーカーと話をする、本を読む、
マッサージを受ける、子どもが遊ぶなど、リラッ
クスできる場となっている。毎週火曜日と金曜日
には、入院患者の家族たちが集まるサポートグル
ープが開催されており、入院中から家族や友人が
自分の体験については話す機会があることで、死
別後のサポートにつなげるように工夫されている。 
 死別後のサポートについては、専門のビリーブ
メントセクション(Breavement Section)があり、
医師、ソーシャルワーカー、カウンセラー、ボラ
ンティアが担当していた。遺族のサポートグルー
プは、年齢、性別、人種などさまざまなニーズに
合わせたグループがある。ファミリーセンター内
にあるサポートグループの案内レターに、それぞ
れのグループ担当者の名前、職種、電話番号、メ
ールアドレスが書かれている。この案内を見て、
遺族は自分にあったプログラムを選択し、電話ま
たはメールでアクセスすると無料でサポートを受
けることが出来る（図 2）。日本でいう「遺族会」
にあたるグリーフサポートグループの種類の多さ
は、様々な民族や生活背景を持つ人々が共存する
社会の特徴といえる。たとえば、成人した子ども
を亡くした親の会、6-11 歳までの子どものための
会、スペイン語を話すグループ、若い配偶者を亡
くしたグループ、ヤングアダルト、男性のグルー
プ、テイーンのグループなどさまざまな特徴を持
つグループが、ブロンクスとブルックリンの 2 箇
所の施設で開催されていた。ほぼ毎日、どこかの
グリーフサポートグループが開催されており、開
催時間も午前中に開催されるグループもあれば、
働いている若い世代の遺族グループは、17：30 や
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 カルバリー病院ファミリーセンター 
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19：00 から開催されるなど工夫されていた。また、
17 年の歴史を持つ、親を亡くした子どもたちの為
のキャンププログラムもあり、2014 年は 6-18 歳
までの子どもの遺族101名の参加があり60名のカ
ウンセラーも同行して行われていた。キャンプで
は、水泳やバスケットボールなどの身体を動かす
アクティビティのほか、ギターを弾く、ジュエリ
ー製作などが行われている。 
 
３．コネチカットホスピス： 
THE CONNECTICUT HOSPICE 
 1) 歴史とホスピス・緩和ケア 
 コネチカット州のコネチカットホスピスは、
1974 年にアメリカで初めて設立されたホスピス
であり、ニューヨーク州から車で 2 時間ほどの場
所に位置する。コネチカットホスピスは病床数 51
床の小規模施設であるが、ここでも基本はホーム
ケアであり 300 名/日の在宅患者を診て、病状が悪
くなった時はホスピスに入院する。可能な限り在
宅で過ごしているため、入院後は 2-4 日で亡くな
る患者が多く、看護師の日勤帯の１時間ごとに入
院患者が来ることもよくあることと言われていた。
患者の対象は新生児から高齢者まで診ており、染
色体異常(Trisomy18)の新生児や白血病の子ども
が家族に抱かれて亡くなることもある。わが国の
緩和ケア病棟では、患者のほとんどはがん患者で
あるが、コネチカットホスピスでは、患者全体の
うちがん患者は 50％である。その他の非がん患者
は、アメリカの死因第 1 位が心疾患であることを
反映して心不全・腎不全が多い。また、HIV の患
者も受け入れている。子どものホスピスケアも受
け入れているため、家族も一緒に過ごすことがで
きる子ども専用の病室も提供されていた。コネチ
カットホスピスでは、日本の緩和医療の中であま
り見る機会の少ない、非がん患者、子どものホス
ピスの実情を垣間見ることができた。 
2) グリーフサポート 
グリーフサポートについては、カルバリー病院
と同様に、年齢、性別などの特徴に合わせたサポ
ートグループがあった。グリーフサポートに関わ
っている職種は、ここでも精神科医やソーシャル
ワーカー、ボランティアであり、看護師はあまり
関わっていない。その理由は、グリーフサポート
で個別カウンセリングを必要とする場合、特別な
トレーニングを受けた精神科医やソーシャルワー
カーが関わる必要があるためであると言われてい
た。ホスピスにおいて、看護師の役割は、患者家
族のアセスメントやケア計画を立てることが主で
あり、看護師は生前の患者家族との関わりからビ
リーブメントリスクの高い家族を、グリーフサポ
ートにつなげる役割を担うという部分での関わり
があった。 
アメリカでは、それぞれの専門職の役割分担が
明確であること、ボランティア活動が盛んである
ことから、グリーフサポートも多職種が連携して
行われている印象であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2 ファミリーセンター内 
グリーフサポートグループのスケジュール表 
などが置いてある。 
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４．コロンビア大学メディカルセンター： 
COLOMBIA UNIVERSITY MEDICAL CENTER 
 1) 緩和ケアチームの活動 
 コロンビア大学メディカルセンターでは、急性
期病院で行われている緩和ケアチームの役割を知
ることを目的に、緩和ケアチームのカンファレン
スを見学した。この日のカンファレンスメンバー
は、医師、ソーシャルワーカー、医学生で、患者
一人ひとりのアセスメント、治療の方向性が話し
合われていた。 
 緩和ケアチームが関わるグリーフサポートに関
する事例を紹介する。たとえば、病状が進行し、
治療効果が期待できない終末期がん患者で、家族
から宗教上の理由で DNR（Do Not Resuscitation:
心肺蘇生を試みないこと）の了解が得られないと
いう事例があった。この場合、支援する職種の中
心はソーシャルワーカーであり、毎日キーパーソ
ンである家族の話を聞いていた。更に、チャプレ
ンはパストラルケア（宗教的な心のケア）を行い、
多職種が連携して家族が決断できるように支援し
ていた。患者には穏やかに過ごしてほしいが、宗
教上の理由で治療を諦めることができない家族の
葛藤という問題に対して、文化や宗教の違いを尊
重した支援であった。 
また、心臓移植待ちの為に一時的に人工心臓
(LVAD：エルバド)を使用している患者が、移植適
応年齢を超えて高齢になった場合、いつどのよう
なタイミングで人工心臓を止めるかどうかの意向
確認も緩和ケアチームで行っていた。ある患者の
場合、医師が本人の意向確認のために「あなたの
目標はなんですか？」と尋ねたところ、患者は「死
ぬ覚悟は出来ている」と述べた。そのため、緩和
ケアチームでは、せん妄の有無や、判断能力を十
分にアセスメントし、結果的に、本人･家族の了解
の元で人工心臓の機械を止め、10 分後に家族に見
守られて亡くなったということであった。 
コロンビア大学メディカルセンターの緩和ケア
チームでは、急性期病院の中で、患者や家族の決
断を支援するために患者・家族の文化的背景、信
仰を尊重し、それぞれの専門職が専門的な立場か
ら意見交換を行いチームアプローチで関わってい
た。アメリカでは、宗教・文化的背景が多様であ
る為、それぞれの価値観を尊重するため患者・家
族の話をよく聞き、十分な話し合いのもと本人の
決断を尊重することを大切にしていた。紹介した
事例の一つ目は宗教の問題、2 つ目は死ぬ権利の
問題であり、日本ではあまり遭遇することのない
状況である。しかし、揺れ動く家族の気持ちに寄
り添い対話を続けること、チームアプローチでケ
アにあたることは、日本で行われていることと同
じであり、家族の辛さ、戸惑いなどの気持ちに日
米の差は無いことも伺い知ることができた。 
 
2) チャプレンの活動 
チャプレンとは、入院患者などにスピリチュア
ルケアを提供する専門職である。患者の希望した
ときにスピリチュアルケアが受けられることが病
院認証機構（The Joint Commission:TJC）による
認証条件にもなっているため常駐スタッフとして
勤務している 10）。 
今回訪問したいずれの病院にもチャプレンは在
籍しており、グリーフサポートで重要な役割を担
っていた。チャプレンは、CPE(Clinical Pastoral 
Education)というチャプレン養成プログラムを受
講し訓練された人であり、入院中の患者のベッド
サイドで一緒に祈り、家族の話を聞くなどのケア
を行う。 
研修で訪問した日は外来ロビーでチャプレンウ
イークが開催されており、外来に出入りする患
者・家族に向けてパンフレットを用いて、瞑想
(Meditation)の方法を伝えたり、相談窓口の案内
などを行っていた（図 3）。また、病院にはどの宗
教でも使用可能なチャペル（祈りの場）があった。
訪問したいずれの病院にも、祈りの場は必ずあり、
日々の生活に信仰が深く関わっていることが伺え
た。 
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Ⅴ．考察 
アメリカのグリーフサポートは、システムの多
様性と、関わる職種の多さが特徴的であり、わが
国のグリーフサポートとの違いであった。ここで
は、遺族の個別性に合わせたグリーフサポートと、
グリーフサポートを担う人材への教育、特に看護
師への教育的支援の必要性について検討する。 
 
１．グリーフサポートシステムの多様性 
グリーフサポートシステムに関してわが国との
違いは、遺族のニーズに合わせたサービスが多様
であること、サポートを受けやすい場が提供され
ていることである。アメリカでは、患者の生前か
ら遺族となる家族について、患者の病気や死が近
いこと等についての受け入れ状況やビリーブメン
トリスク(死別後の悲嘆が複雑化すると予想され
る要因)を評価し、死別後家族が適切なサービスを
受けることができるように工夫されている 11)。そ
して、ホスピスケアを受けて亡くなった患者の遺
族は、死別後 1 年間はグリーフサポートが受けら
れるようになっていた。米国国立ホスピス緩和ケ
ア協会の報告によると、ホスピスケアを行ってい
るほとんどの機関(92.5％)で、死別後 1 年間はグ
リーフサポートを行っており、2012 年度は一人の
患者に対して平均 1.7 人の家族がサポートを受け
ている 12)。サポートの内容は、電話をかける、訪
問、メールなどであり 1 年間にわたり継続的に行
われている。そして、遺族のニーズに合わせた多
様なプログラムが選び取れるシステムになってい
た。 
わが国のホスピス・緩和ケアを受けた患者の遺
族プログラムとしては、手紙の送付や遺族会への
案内がされている 13)が、施設により時期やサポー
トの種類が異なり、遺族自身が選び、継続して受
けられるシステムに至っていない。更に、遺族の
特性ごとのグループに分けるほどの規模になって
いない現状がある。遺族の特性と遺族会の参加に
ついては、統計的に高齢者死亡が多いわが国の特
徴を反映し、中高年以降の参加者が多くなる傾向
がある。アメリカにおいても高齢者死亡が多い傾
向は同様であるが、対象者の少ない若い遺族や親
やきょうだいを亡くした子どもに対してもサポー
トプログラムが提供されていた。近年、わが国で
も若い乳がん患者の増加に伴いがんで親を亡くす
子どもの割合が増加傾向にあるが、遺族である子
どもがグリーフサポートを受けられる場は少ない
ため、遺族の特性ごとに遺族自身が選び取れるサ
ポートプログラムができることが望まれる。しか
し、すべての遺族がグリーフサポートを望んでい
るわけではなく、ビリーブメントリスクが高い遺
族のリスク評価が必要であるという報告がある14)。
一方で、看護師が行うビリーブメントリスク評価
と遺族の精神健康状態の関連は無いとも言われて
いる 15)。その為、遺族自身のレジリエンスを高め
る様々な取り組みの一つとして、サポートプログ
ラムなどの支援も大切になっていると考えられる。 
 
２．グリーフサポートを担う職種の多様性 
グリーフサポートに関わる職種は、宗教・文化
 
図３ チャプレンが配布するリーフレット 
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的背景の違いに配慮した職種の配置や、グリーフ
サポートに関する専門教育を受けた職種の充実が
日本と異なっており、特徴的である。アメリカで
は宗教や信仰を持つことがその人の生き方や医療
の選択に大きく影響する。そのため、どの場面で
もチャプレンが介入し、患者・家族を支えていた。
また、患者と関わる際は医師だけでなく、必ずソ
ーシャルワーカーを含む多職種チームで患者・家
族をサポートしており、グリーフサポートにおい
てはソーシャルワーカーが調整役割を担っていた。
日本の多くの施設では、ソーシャルワーカーと共
に看護師がグリーフサポートに関わっているが、
アメリカの研修先では看護師は関わっていなかっ
た。専門家がグリーフサポート行う場合、カウン
セリングの訓練を受けた医師、看護師、臨床心理
士、ソーシャルワーカーが行うことが望ましい16)。
しかし、アメリカの看護師教育制度は多様であり、
グリーフカウンセリングなど具体的介入方法につ
いては学習していない看護師もいる。その為、ア
メリカでは、ソーシャルワーカー、精神科医、臨
床心理士が主にグリーフサポートの運営に関わり、
カルバリー病院のビリーブメントセクションのよ
うに独立業務として認められている施設もある。 
これら専門職の配置数も、日本はまだ少ないと
言える。日本ホスピス緩和ケア協会によると、緩
和ケア病棟を有する 257 病院のうち、ソーシャル
ワーカーの人数が平均 1.4 人、カウンセラー平均
0.4 人、宗教家平均 0.2 人、ボランティアコーデ
ィネーターは平均 0.3 人と非常に少ない 17)。わが
国におけるグリーフサポートは誰が担うことが適
切なのかを含めた検討とともに、必要であればこ
れら専門職の育成と適正配置についても検討が急
がれる点と考えられる。 
 
３．わが国のグリーフサポートを担う看護師への 
教育的支援 
今回の研修で、ホスピス・緩和ケアの中でグリー
フサポートに関わる看護師の話を聞くことは無か
った。アメリカのホスピス･緩和ケアにおける看護
師の役割は患者･家族のアセスメントやケア方針を
立てることが主であるが、ソーシャルワーカーには、
グリーフサポートが業務の一つとして位置づけら
れている 18)。アメリカは、専門職の業務役割分担
が非常に明確であり、看護師がグリーフサポート
に関わることが少ない理由の一つと考えられる。 
わが国のホスピス・緩和ケアにおけるグリーフ
サポートの場合は、臨床の看護師が中心となって
行われる「遺族会」が多い。臨床の看護師が行う
グリーフサポートのメリットは、今まで通ってい
た病院スタッフと遺族が共に、亡くなった患者と
の出来事を共有できることにあると思われる。坂
口らによると、遺族が望む遺族ケアサービスは「病
院スタッフからの手紙やカード」に次いで、「病院
スタッフと病院で会うこと」のニーズが高いと報
告されている 19)。そのため、亡くなった患者との
出来事を共有できる看護師が「遺族会」などのグ
リーフサポートに関わることは遺族のニーズに合
っていると考えられる。前述のように、わが国で
はグリーフサポートに関わる専門職種の配置が少
ないこともあり、患者・家族に一番近い存在であ
る臨床の看護師が担う役割は重要と思われる。し
かし、臨床現場で、日々の業務を行いながら遺族
に関わる看護師もどのように対応すれば良いか戸
惑うこともあり、グリーフサポートを担う看護師
への教育的支援が今後必要になると考える。 
 
Ⅵ．おわりに 
本研修を通して、わが国におけるグリーフサポ
ートを誰が担うことが適切なのかを含めた検討と
共に、現在、グリーフサポートを担っている臨床
の看護師への教育的支援の必要性が示唆された。
今後はこの学びを看護教育、臨床実践の場で発信
していきたいと考える。この研修に参加する機会
を与えてくださった、関係各施設の皆様に深く感
謝の意を述べたい。 
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